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Koronavirtiis hastaligi 2019 (COVID-19), ilk defa Cin’de tanimlanan, patojenitesi olduk¢a yiiksek zoonotik viral bir
enfeksiyondur. COVID-19 asemptomatik enfeksiyon, hafif list solunum yolu hastaligi, siddetli viral pnémoni kaynak-
Ii solunum yetmezligi ve hatta 6liimii kapsayan oldukga genis bir klinik spektruma sahiptir. Diinya Sadhk Orgiiti,
Cin’e ait COVID-19 raporuna gére fatalite hizini %3,8 olarak bildirmistir. Cin’de 72 314 olgunun dahil edildigi ¢alis-
mada, olgularin %81’ hafif, %14’ ciddi, %5’i kritik olarak degerlendirilmis, dokuz yas ve altindaki grupta 6lim
bildirilmemistir. Ancak 70-79 yas arasi vakalarda vaka-6liim orani %8.0 ve 80 yas ve lstii vakalarda %14.87dir.
Cocuklarda COVID-19’un belirti ve bulgularinin yetiskinlere benzer veya yetiskinlere gére genellikle daha hafif oldu-
gu bildirilmistir. T.C. Saglhk Bakanlgi gtincel rehberinde gebe olmanin adir seyirli COVID-19 igin ek risk yaratmadigi
bildirilmistir. Hastaliga ait baskin semptomlar ates ve oksiiriik olmakla birlikte hastalarda bas agrisi, konjunktival
hiperemi, nazal konjesyon, bogaz adrisi, sekresyon artisi, balgam, halsizlik, hemoptizi, nefes darligi, bulanti-kusma,
diyare, karin agrisi, miyalji, dékiinti, tat ve koku duyusu bozuklugu gézlenebilir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, diyabetes mellitus, kronik akciger hastaligi, basta hematolojik olmak tizere maligniteler, immunsupresif
tedavi veya hastalik, organ nakli, kronik bébrek yetmezligi, obezite, sigara kullanimi mortalite agisindan risk faktér-
leri arasindadir. Lenfosit sayisinda ve fibrinojen diizeyinde azalma ve karaciger-bébrek fonksiyon testleri, troponin
I, D-Dimer, laktat dehidrogenaz, protrombin zamani, kreatinin kinaz, C-reaktif protein, ferritin, interlGkin-6 yiiksek-
likleri kétii prognoz belirleyicileri olarak klinisyene yol gdsterebilir. Bu derlemenin amaci, giincel literatiirlerle eris-
kinlerde COVID-19 enfeksiyonun klinik bulgularini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, klinik bulgular, risk faktérleri, komplikasyonlar
ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a zoonotic viral infection that has been identified for the first time in China
with a high pathogenicity. COVID-19 has a wide clinical spectrum including asymptomatic infection, mild upper
respiratory disease, respiratory failure due to severe viral pneumonia, and even death. World Health Organization
reported the fatality rate as 3.8% according to COVID-19 report related to China. In the study, in which 72 314 cases
were included in China, 81% of the cases were evaluated as having mild, 14% as serious and 5% as critical illnesses,
and no deaths were reported in the age group of nine and under. However, the case-fatality rate was 70% for cases
70-79 years old and 14.8% for cases 80 and older. It has been reported that the signs and symptoms of COVID-19
disease in children are similar to adults or generally milder than adults. It has been reported in the current guide-
line of the T.R. Ministry of Health that pregnancy does not pose any additional risk for severe course COVID-19
disease. Although the main symptoms of the disease are fever and cough, patients may have headache, conjunc-
tival hyperemia, nasal congestion, sore throat, increased secretion, sputum, malaise, hemoptysis, shortness of
breath, nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain, myalgia, rash, taste and smell disorder. Hypertension, cardio-
vascular disease, diabetes mellitus, chronic lung disease, all malignancies especially hematological, immunosupp-
ressive therapy or disease, organ transplantation, chronic kidney failure, obesity, smoking are among the risk fac-
tors for mortality. Decrease in lymphocyte and fibrinogen count and increased levels of liver-kidney function test
results, troponin I, D-Dimer, lactate dehydrogenase, prothrombin time, creatinine phosphokinase, C-reactive pro-
tein, ferritin, interleukin-6 may lead the clinician as poor prognosis markers. The aim of this review is to evaluate
the clinical findings of COVID-19 infection in adults with current literature.
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Koronaviris hastahgr 2019 (COVID-
19), ilk defa Cin’in Hubei eyaletine
baglh Wuhan sehrinde tanimlanan,
patojenitesi ve bulastiricihgl oldukca
yuksek, Agir Akut Respiratuar Sendrom

Koronavirus 2 (SARS-CoV-2) etkeninin
neden oldugu, zoonotik bir enfeksi-
yondur. SARS-CoV-2 enfeksiyonu;
asemptomatik enfeksiyon, hafif Ust
solunum vyolu hastahgi, siddetli viral
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pndmoni kaynakli solunum yetmezligi ve hatta 6lim{
kapsayan oldukga genis bir klinik spektruma sahiptir
), Cin’de yapilan genis kohortlu bir ¢alismada, olgu-
larin klinigi %81 hafif, %14 ciddi, %5 kritik olarak
degerlendirilmis ve genel vaka-6lim orani %2.3 ola-
rak bildirilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ise Cin’e
ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizini %3.8 ola-
rak raporlamigtir 23,

1-Klinik Semptom ve Bulgular: COVID-19’un ortala-
ma kulugka slresi 5-6 glindir, temas sonrasi 2-14
glin icinde semptomlar ortaya cikabilir ve bulastirici-
lik semptomlardan 1-2 dnce baglayabilir ®4. Hastalik
temel olarak damlacik yoluyla bulasmakta olup,
enfekte kisiden oOkslirme, hapsirma, konusma ile
yayilan damlaciklarin duyarli kisilere goz, agiz, burun
mukozasina temas/inhalasyon yoluyla bulastigi disi-
ntlmektedir ). Hastaligin baslangicinda mevcut olan
semptomlar degiskenlik gostermekle birlikte, baskin
semptomlar ates ve Okslrik iken, gastrointestinal
semptomlar daha nadirdir. Yapilan galismalarda, ilk
basvuruda hastalarin yalnizca %43.8’inde ates goz-
lendigi ve hastaneye yatistan sonra % 87.9’unda ates
gozlendigi bildirilmistir ). Ancak, yasli veya bagisikli-
g1 baskilanmis kisilerde ates olmayabilir. Ortalama 5.
glinde dispne gelisebilir, baskin semptomlara ek ola-
rak hastalarda bas agrisi, konjunktival hiperemi,
nazal konjesyon, bogaz agrisi, sekresyon artisi, bal-
gam, halsizlik, hemoptizi, bulanti-kusma, diyare,
karin agrisi, miyalji, dokiintl, tat ve koku duyusu

Tablo 1. Cesitli galismalarda verilen COVID-19 semptomlarinin sikhg:

(1,4,6-8)

Semptom Tiim olgular Hafif Olgu Kritik Olgu
Ates %43.8-98.6 %43-98 %48-100
Oksdiriik %59-79 %59-8-82 %58.3-85
Balgam %23-33.7 %21-33.4 %22.2-38
Bogaz Agrisi %7-17.4 %14-28.4 %13.3-33.3
Nefes Darligi %7-55 %15.1-37 %37.6-92
Hemoptizi %0.9-5 %0.6-4 %0.3-8
Bas agrisi %6.5-13.6 %5.9-13.4 %0-15
Halsizlik %7-69.6 %21-65.7 %28-80.6
istahsizhk %39.9 %30.4 %66.7
Diyare %3.8-10.1 %3.5-7.8 %0-16.7
Bulanti-Kusma %5-4-10.1 %3-7.8 %6-16.7
Dokintl %11.5 %10.8 %15
Miyalji / Artralji %14.9-44 %14.5-39 %15-54
Konjunktival konjesyon %0.8 %0.5 %2.3

44

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(Ek say1):43-8

bozuklugu da goézlenebilir “®. Tablo 1’de COVID-
19'da gorilen semptomlarin sikhigi verilmistir.

Asemptomatik kisiler rutin olarak test edilmedigin-
den, asemptomatik ve pre-semptomatik enfeksiyo-
nun prevalansi heniiz netlik kazanmamis olsa da
New York’ta 215 kadinin tarandigi bir dogum klinigin-
de, COVID-19 semptomlari olmayan 210 kadindan
(%99.5) alinan ornegin 29'u (%13.7) pozitif saptan-
mistir. Taranan tim hastalar icinde pozitif hasta sayi-
st 33 bulunurken, ve bunlarin 29’unun (%87.9)
asemptomatik oldugu bildirilmistir ©. Bir baska calis-
mada, neredeyse tiim yolcularin ve personelin SARS-
CoV-2 igin tarandig Diamond Princess isimli yolcu
gemisinde konfirme edilen 531 vakanin 255’inin
(%48) test sirasinda asemptomatik oldugu bildiril-
migtir 29,

T.C. Saglk Bakanligi glincel rehberinde gebe olmanin
agir seyirli COVID-19 icin ek risk yaratmadig bildiril-
mistir ®). Ancak, siddetli pnémoni, ates ve hipoksemi,
erken membran riptirl, erken doguma neden ola-
bilir. Pubmed, Cinahl, Scopus veritabanlarinin ince-
lendigi gebeler lizerine yapilmis alti ¢calismanin siste-
matik derlemesinde, COVID-19’lu 51 gebe kadin
incelenmis ve intrauterin gecis vakasi belgelenme-
mis, anne 6limu de bildiriimemistir. Otuz dort hafta-
lik gebe bir hastada gelisen ciddi pndmoni sonrasi
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), ¢coklu organ
yetmezligi, akut bobrek yetmezligi, akut karaciger
yetmezligi ve mekanik ventilasyon sonucu intraute-
rin bebek 6lum gerceklesmistir Y. Otuz li¢ calisma-
nin degerlendirildigi bir baska derlemede COVID-19
enfeksiyonu olan 385 gebe kadinin 368’inin (%95.6)
hafif; 14’Unln (%3.6) siddetli, 3’Unlin (%0.8) kritik
klinige sahip oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alisma-
da, 256 yenidoganin sonuclari arasinda dort SARS-
CoV-2 pozitif yenidogan, iki 61i dogum ve bir yenido-
gan 6limu belirlenmis olup, COVID-19 spontan abor-
tus sikhgini arttirmadigi, ancak ilk trimester enfeksi-
yonlarina iliskin verilerin hentiz sinirl oldugu belirtil-
mistir ©). Simdiye kadar SARS-CoV-2 kordon kaninda
veya amniyotik sivida belirlenmemistir. Plasental
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kotiledon ve submembrandan alinan o6rneklerin
SARS-CoV-2 icin pozitif oldugu, ikinci trimester abor-
tusu olan ve dogrulanmis COVID-19 hastasi olan bir
olguda tum fetal, amniyotik sivi, kordon kani, mater-
nal kan ve vajinal 6rneklerin negatif oldugu bildiril-
mistir 12,

Yaslilarda vaka 6lim orani 70-79 yas arasi %8, 80 yas
ve Ustl %14.8'dir ®3. Cocuklarda ise COVID-19’un
belirti ve bulgularinin yetiskinlere benzer veya yetis-
kinlere gore genellikle daha hafif oldugu ve 9 yas ve
altindaki grupta 6lim olmadig bildirilmistir 4,

DSO verilerine gore, hafif enfeksiyonlar icin iyilesme
suresi yaklasik iki hafta, siddetli hastalik icin tic ila alti
hafta gibi gériinmektedir *°. Viral pnédmoni ve hipok-
sisi olmayan hafif klinik prezentasyona sahip olgular
baslangicta hastanede yatmayi gerektirmeyebilir ve
bircok hasta evde takip edilebilir. Bir hastayi yatarak
ya da ayakta izleme karari olgu bazinda verilmelidir.
Bu karar hastaligin klinik tablosuna, destekleyici
bakim gereksinimine, altta yatan risk faktorlerine ve
hastanin evde kendini izole etme yetenegine bagli
olarak degismektedir. Siddetli hastalik icin risk fak-
torleri olan hastalar semptomlar basladiktan bir stire
sonra ciddi hastaliga ilerleme riski gbz 6niine alina-
rak yakindan izlenmelidir @®,

COVID-19’un morbidite ve mortalitesi biyik 6l¢lide
akut viral pnédmoniye baglh ARDS’den kaynaklanmak-
tadir. Hastalarin bir kisminda genellikle hastaligin
ikinci haftasinda nefes darligi ve hipoksemi gozlene-
bilir. Siddetli hastalarin %10-20’sinde, hastaligin 8-14
glin araliginda, arteriyel parsiyel oksijen basinci
(Pa0,) / solunan havadaki oksijen fraksiyonu (FiO,)
<300 mmHg’'dan olarak tanimlanan ARDS tablosu
gelisip kardiyojenik olmayan akciger 6demi nedeniy-
le mekanik ventilasyon gerekliligi dogabilir ©.

2-Klinik siniflandirma, hafif, orta, siddetli ve kritik

olarak yapilir:

e Hafif olgularda semptomlar iimh olup, gériintile-
mede bulgu saptanmaz .

e Orta olgularda ates ve solunum yolu enfeksiyonu
semptomlari ile goriintiilemelerde pnémoni bul-
gusu gozlenebilir @,

¢ Siddetli olgularda solunum sayisi >30/dk. veya
oksijen satlirasyonu <%93 veya PaOz/FiO2 <300
mmHg veya akciger goriintilemelerinde 1-2 giin
icerisinde lezyonlar yaridan fazla ilerler .

e Kritik olgu sok tablosu, mekanik ventilasyon
gerektirecek kadar ciddi solunum yetmezligi,
yogun bakim takibi gerektiren diger organ yet-
mezlikleri gbzlenebilir @,

3-Risk faktorleri: Hipertansiyon, kardiyovaskiler
hastalik, diyabetes mellitus, kronik akciger hastaligi,
basta hematolojik olmak tzere maligniteler, immun-
supresif tedavi veya hastalik, organ nakli, kronik béb-
rek yetmezligi, obezite, sigara kullanimi mortalite
acisindan risk faktorleri arasindadir %4717 Cin’de
yapilan 1558 hasta ve alti calismayi kapsayan metaa-
nalizde, sirasiyla kronik obstriktif akciger hastaligl,
kardiyovaskiler hastalik, diyabet ve hipertansiyon en
onemli bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur
18 jtalya’da COVID-19 nedeni ile 6len 355 hastadan
olusan bir alt grup calismasinda ise dnceden var olan
komorbidite sayisi ortalama 2.7 olup, yalnizca Ug
(%0.3) hastada altta yatan komorbidite saptanma-
mistir ). Her ne kadar orta yas tsti gruptaki bireyler
en ¢ok etkilenmis olsa da ileri yash bireylerin ciddi
hastaliga yakalanma orani daha yiiksektir. ileri yas ve
erkek olma Cin, italya ve ABD’den gelen gruplarda
orantisiz olarak yliksek sayida 6lim meydana getir-
mistir %, Bununla birlikte, hastaligin siddeti (oksijen
saturasyonu, solunum hizi, kan I6kosit/lenfosit sayisi
ve akciger rontgeni/tomografi bulgulari dahil) kot
klinik sonuclari dngorebilmektedir 4,

4-Laboratuvar bulgulari: Laboratuvar degerlendir-
meleri tam kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri, kardiyak enzimler, elektrolitler, C-reaktif pro-
tein (CRP), koagtilasyon testleri, prokalsitonin, laktat
dehidrogenaz ve kreatin kinazdan (CK) olusmaktadir.
Genel olarak basvuru sirasinda hastalarin %82.1’inde
lenfopeni, %33.7’sinde |6kopeni ve %36.2’sinde
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trombositopeni mevcuttur. Hastalarin cogunda yuk-
sek seviyelerde CRP gorilmekle birlikte, alanin ami-
notransferaz, aspartat aminotransferaz, CK ve
D-Dimer yiksekligi hastahgin ilk evresinde daha az
sikhkla gorilar. Siddetli vakalarda, ciddi olmayan
vakalara kiyasla daha belirgin laboratuvar anormal-
likleri gérilmektedir ¥. Bu anormallikler COVID-19
enfeksiyonunun hicresel immin yetmezlik, pihtilas-
ma aktivasyonu, miyokardiyal hasarlanma, karaciger
ve bobrek hasari ile iliskili olabilecegini distndur-
mektedir. Ciddi hastalarda nétrofil sayisi, D-Dimer,
kan Ure ve kreatinin diizeyleri artmaya ve lenfosit
sayilari 6lim gerceklesene kadar azalmaya devam
eder. Notrofili, virlisiin neden oldugu sitokin firtinasi
ile pihtilasma aktivasyonu, artan inflamatuvar yanit
ile iliskili olabilir. Akut bobrek hasari ise virtse, hipok-
siye ve sokun dogrudan etkilerine bagl olabilir. Bu (g
patolojik mekanizmanin viral pnémonili hastalarin
olumu ile iliskili olabilecegi dusunilmektedir ©).
Lenfopeni (<800 uL), karaciger ve bobrek fonksiyon
testlerinde vyukseklik, ylksek hassasiyetli kardiyak
troponin | ytiksekligi, D-Dimer ylksekligi (>1000 ng/
mL), laktat yiiksekligi, protrombin zamaninda uzama,
fibrinojende azalma, yiiksek laktat dehidrogenaz, CK
seviyesinde yukseklik, enflamatuvar gostergelerde
(CRP (>40 mg/L), ferritin (>500 ng/mL), interldkin-6
vs.) yukseklik kot prognoz belirleyicileri olarak kli-
nisyene yol gosterebilir 3,

5-Radyolojik bulgular: COVID-19 pndémonisi tanisin-
da ve takibinde ultrasonografi, direkt grafi, bilgisa-
yarli tomografi kullanilabilir. ilk basvuruda siddetli ve
siddetli olmayan vakalarin sirasiyla %23.9 ve
%5.2’sinde radyolojik anormallik goérilmeyebilir.
Bunun aksine bazi olgularda da semptomlarin basla-
masindan 6nce gogis goriintiilemesinde anormallik-
ler olabilir. Akciger grafisinde ve tomografisinde
buzlu cam gorinimd, lokal veya bilateral yamal
infiltratlar, konsolidasyon, intersitisyel anormallikler,
hava bronkogrami, kaldirim tasi gorlinimu, halo
goérinimi gozlenebilir ¥, Ozellikle bilateral periferik
yerlesimli, alt ve orta zondan baslayan posterior yer-
lesimli diizensiz konsolidasyon ve buzlu cam gorina-
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mi COVID-19 icin tipiktir 9. Klinik olarak diizelen
hastalarda, radyografik anormalliklerin diizelmesi
ates ve hipoksideki iyilesmelerin gerisinde kalabilir,
radyolojik bulgular uzun sureli devam edebilir ®>. T.C.
Saglik Bakanhgi rehberinde de yer aldigi tizere 20 yas
alti geng kadinlara, ¢cocuklara ve hamilelere bilgisa-
yarli tomografi 6n planda énerilmemektedir .

6-Komplikasyonlar: Hastaneye basvuru sirasinda en
stk gorilen komplikasyon pnémoni (%79.1), ardin-
dan ARDS (%3.37) ve sok (%1) olmakla birlikte, akut
bobrek hasari, rabdomiyoliz, dissemine intravaskdiler
koagiilasyon daha az siklikla gozlenmistir. Siddetli
pndémoni bagimsiz olarak yogun bakim takibi, meka-
nik ventilasyon ve 6lim ile iliskilendirilmektedir ©.
Koagtilopati ve trombositopeni, COVID-19 enfeksiyo-
nu icin kanama ve tromboz riskini arttiran yaygin
komplikasyonlardir. Bazi vakalarda petesiyal veya
purpurik dokiintli, melena, hematiri gorulebilir.
Persistan hipoksemi, gégls agrisi, pre-senkop, sen-
kop ve hemoptizisi olan hastalarda pulmoner trom-
boembolizm (PTE) olasiligindan kuskulaniimahdir 2,
Ekstremitelerde agri, sislik, eritem ve dilate ylizeyel
damar saptandiginda derin ven trombozu akla gel-
melidir. Hastalarin yaklasik %20’sinde anormal pihti-
lasma fonksiyonu gelisebildigi icin ciddi ve kritik
hastalarin cogunda yaygin damar ici pihtilasma send-
romuna donisme egilimi vardir ®. Ayrica kritik vaka-
larda yogun bakim siresi uzadik¢a hastane kaynakli
pndémoni ve ventilatorle iliskili pndmoni gelisiminin
onlenmesine dikkat edilmelidir.

Kardiyak troponinlerin belirgin ylkselmesi olarak
tanimlanan akut kardiyak hasar, COVID-19’da en sik
bildirilen kardiyak anormalliktir. TGm hastalarin yak-
lasik %8-12’sinde gorilir. Kardiyomiyozitlerin viral
tutulumu, sistemik inflamasyonun etkisine bagli dog-
rudan miyokardial hasar, hipoksi, hipotansiyon, anji-
yotensin donistirici enzim-2 reseptorlerinin down-
regllasyonu, ilag toksisitesi, endojen adrenerjik kate-
kolamin artisi kardiyak komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Kardiyak hasar belirtileri bulunan COVID-
19 hastalarini degerlendiren c¢alismalar, bunun kot
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prognoz ile iliskili oldugunu ve aritmik olaylarin nadir
olmadigini gostermektedir. Ayrica glinimuzde
COVID-19'u tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglarin QT
araligini uzattigr ve proaritmik egilim yarattigi da
bilinmektedir (223,

Sik goriilen solunumsal ve kardiyak komplikasyonla-
rin yani sira COVID-19’dan etkilenen hastalarda bas
agrisi, bas donmesi, miyalji ve anozmi gibi nérolojik
semptomlar ile ensefalit, nekrotizan hemorajik ense-
falopati, inme, epileptik ndbetler, rabdomiyoliz ve
Guillain-Barre sendromu gibi norolojik komplikas-
yonlar da bildirilmistir 24,

7-Niiks ve Reenfeksiyon: lyilesen hastalarin “niiks”
veya “reenfeksiyon” riski olup olmadigi halen belir-
sizligini korumaktadir. COVID-19’dan iyilestikten
sonra SARS-CoV-2 ile yeniden enfeksiyon olasilig
hakkinda yeterli veri yoktur. Ancak son zamanlarda
taburcu olan hastalarin iyilestikten sonra PCR testle-
rinin yine pozitiflestigi bildirilmistir 2. Ancak iyiles-
me sonrasinda RNA'nin saptanmasi kesinlikle canli
enfeksiyoz virGslin varligini gdstermemektedir.
Rhesus maymunlari Gzerine yapilan bir calismada,
iyilestikten sonra yeniden enfekte edilen maymunla-
rin nazofaringeal veya anal 6rneklerinde viral repli-
kasyon saptanmamis ve maymunlarda COVID-19
hastaligi nikst belirti ve bulgularinin goriilmedigi
bildirilmistir 2,
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